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Mütterliche Erziehungseinstellungen,
Familienklima und Neurodermitis bei Kindern - eine Pilotstudie
Hans-Peter Langfeldt und Kerstin Luys
Zusammenfassung
Ziel dieser Pilotstudie ist es, Unterschiede zwischen
Müttern mit an Neurodermitis erkrankten Kindern und
Müttern mit gesunden Kindern hinsichtlich der mütterli¬
chen Erziehungseinstellungen und des Familienklimas zu
untersuchen. 25 Mütter mit chronisch kranken und 25
Mütter mit neu an Neurodermitis erkrankten Kindern
(Durchschnittsalter 2.8 bzw. 2.4 Jahre), sowie 31 mit
gesunden Kindern (Durchschnittsalter 1.9 Jahre) bearbei¬
teten einen „Fragebogen zur Diagnostik elterlicher Erzie¬
hungseinstellungen", sowie Skalen des „Familienklima-
Testsystems". Einfaktorielle Varianzanalysen und ko-
varianzanalytische Kontrollverfahren ergaben, daß
Unterschiede nur in bezug auf die „feindselig-ablehnende
Erziehungseinstellung" bestehen. Mütter chronisch kran¬
ker Kinder sind feindseliger gestimmt als Mütter neu
erkrankter und gesunder Kinder. Aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs kann die „feindselig-ablehnende Erzie-
hungseinstellung" entgegen geläufigen Hypothesen nicht
als Bedingung des Krankheitsausbruchs, sondern allenfalls
als dessen Folge interpretiert werden. Die Namensgebung
der Skala „feindselig-ablehnende Erziehungseinstellung"
sollte korrigiert werden, da es sich inhaltlich weniger um
aggressive Ablehnung als um Distanziertheit der Mütter
durch Belastung und Erschöpfung handelt.
1 Einleitung
Neurodermitis gilt geradezu als die klassische psycho¬
somatische (Kinder-)Krankheit. Psychische Bedingungen
des Krarikheitsausbruchs, des Verlaufes und gegebenen¬
falls der Therapie stehen damit im Blickpunkt des Interes¬
ses. Aus psychoanalytischer Sicht kommt der Mutter-
Kind-Beziehung eine zentrale Bedeutung zu. Die Bezie¬
hungen von Müttern zu ihren an Neurodermitis
erkrankten Kindern wurden bereits frühzeitig in psycho¬
analytischen Kategorien beschrieben (z. B. Miller u. Ba-
ruch, 1948; Sperling, 1949; Rosenthal, 1952; De Gra-
ciansky u. Stern, 1955; Marmor et al. 1956; Spitz, 1960;
Ci-'rmak u. Slany, 1971).
Uiuersuchungsmethoden waren dabei vorwiegend tie-
fenanalytische Interviews und/oder projektive Testverfah¬
ren bei Müttern mit entsprechend erkrankten Kindern.
Die durchgehende Interpretation läßt sich pointiert dahin¬
gehend zusammenfassen, daß die Einstellung der Mütter
zu ihren erkrankten Kindern sich durch Ablehnung oder
Überbehütung kennzeichnen lasse. Überbehütung wurde
teilweise als mütterlicher Wunsch nach Symbiose (z. B. bei
Rechenberger, 1979; Vogel, 1979) aber auch als ka¬
schierte Feindseligkeit verstanden (z.B. bei Spitz, 1960).
Die Mütter werden als dementsprechend infantil und
emotional unreif beschrieben.
In neuerer Zeit wird versucht, die psychoanalytischen
Hypothesen über Ablehnung oder Überbehütung in quan¬
titativen Untersuchungen durch den Einsatz psychometri¬
scher Fragebögen zu überprüfen. Sie scheinen sich zu
bestätigen. Liedtke( 1987, S. 97) faßt zusammen, „daß den
Müttern der Neurodermitis-Kinder eine eigenständige
Auseinandersetzung ihres Kindes mit der Umwelt in aktiv¬
erobernder Weise weniger wichtig ist; sie sprechen in der
Tendenz für eine ängstlich-besorgte, überprotektive und
somit einengende Mutter mit einer oft symbiotrsch be¬
zeichneten Mutter-Kind-Beziehung". Andererseits beto¬
nen Ring u. Palos (1986, S.615), daß nur selten aus¬
drücklich ablehnende oder überprotektive Mütter zu fin¬
den seien. Sie könnten aber „in ihrer unspontanen Art ihre
Gefühle oft nur distanziert oder über Pflegemaßnahmen
... oder materielle Geschenke ausdrücken".
Diese Schlußfolgerungen sind jedoch wegen grundle¬
gender Mängel der Untersuchungsdesigns nicht unproble¬
matisch. Mängel liegen in
- der Stichprobenwahl: Überwiegend werden Mütter un¬
tersucht, deren Kinder sich in stationärer Behandlung
befinden. Diese Kinder und deren Familien zeichnen
sich durch eine längere Krankheitsgeschichte aus. Psy¬
chische Auffälligkeiten, sofern sie überhaupt beobacht¬
bar sind, können durchaus eher Folge als auslösende
Bedingung der Krankheit sein. Der Hinweis auf die
„Erfahrung aus der klinischen Arbeit" (Liedtkf, 1987,
S. 120), nach der solche Auffälligkeiten bereits vor der
Erkrankung des Kindes bei der Mutter vorhanden sein
sollen, reicht als wissenschaftliches Argument nicht aus.
Weiterhin ist zu beachten, daß Kliniken mit ihren spe¬
zifischen Einzugsgebieten einen Selektionseffekt auf ih¬
re Klienten ausüben. Solche Effekte mögen beispielswei¬
se die von Heigl-Evers et al. (1976) aus der Universi¬
tätsklinik Göttingen berichtete Überrepräsentation der
Mütter mit gehobenem Bildungsstand erklären. Höhe¬
rer Bildungsstand braucht nicht ein Merkmal von Müt¬
tern mit Neurodermitis-Kindern zu sein, sondern kann
ebenso gut ein Merkmal des spezifischen Krankenhaus-
klientels sein.
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- der Stichprobenzusammensetzung In der Regel werden
offensichtlich alle Patienten untersucht, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes die Klinik aufsuchen Dies
bewirkt eine gioße Altersstreuung der Patienten (vom
Säugling bis zum Jugendlichen) und laßt außer acht,
daß Mutter-Kind-Beziehungen sich in Abhängigkeit
vom Alter der Kinder verandern können Außerdem
werden in die Stichproben häufig auch Patienten aufge¬
nommen, die außer an Neurodermitis noch an weiteren
Krankheiten der atopischen Trias (Asthma, Heu¬
schnupfen, Neurodermitis) leiden Wenngleich es medi¬
zinisch sinnvoll sein kann, diese Krankheiten als Facet¬
ten eines Syndroms zu betrachten, bedeutet ihre Zusam¬
menfassung unter psychologischen Gesichtspunkten
eine implizite ungeprüfte Hypothese Die untersuchten
Stichpioben sind dahei in der Regel als nicht hinlang
lieh homogen zu bezeichnen
- dem Mangel an angemessenen Kontrollgruppen Vielfach
fehlen Kontrollgruppen überhaupt oder es werden eher
ungeeignete Kontrollgruppen gebildet Es reicht nicht
aus, die Ergebnisse von Muttern mit Neurodermitis
Kindern etwa mit Normwerten aus Testmanualen (Ring
u Palos, 1986) oder mit Ergebnissen von Muttern mit
andersartig erkrankten Kindern (Liedtke, 1987) zu ver¬
gleichen Notwendig sind vergleichbare Kontrollgrup¬
pen von Muttern mit gesunden Kindern
Aufgiund solcher grundlegenden Untersuchungsmangel
müssen die Hypothesen uber uberbehutende oder feind¬
lich distanzierte Mutter Kind-Beziehungen bei Kindern
mit Neuiodermitis weiterhin als empirisch unbestätigt gel¬
ten
Aus famihensystemischer Sicht wird betont, daß sich
die „pathologische Psychodynamik bei psychosomatischen
Krankheiten keinesfalls auf eine ,verarmte, unempathische
Mutter-Kind-Beziehung' oder auf offene bzw verdeckte
(overprotective) Ablehnung des Krndes reduzieren
laßt" (Overbeck, 1985, S 394) Damit stellt sich die Fra¬
ge, ob es „psychosomatische Familien" mit spezifischen
systemischen Charakteristika gibt
Minuchin et al (1975, S 1031) sehen drei notwendige
Bedingungen fur die Entwrcklung und Aufrechterhaltung
psychosomatrscher Krankheiten im Kindesalter
- eine gewisse physiologische Vulnerabilität des Kindes,
- vier Charakteristika der Famiheninteraktion Verstnk-
kung, Uberfursorghchkeit, Starrheit und fehlende Be¬
reitschaft zur Konfliktlosung und
- eine Involvierung des Kindes in die elterlichen Konflik¬
te
Wirsching u Stierlin (1985) glauben drei Prototypen
psychosomatrschei Familien identifizieren zu können
(1) Die gebundene Familie mit starrem und durch Über¬
behütung geprägtem Famihengefuge,
(2) die gespaltene Familie mit verschmelzenden Bindun¬
gen innerhalb und Abwertung zwischen den Famihen-
lagein und
(3) die Familie in Auflosung, die durch Isolation und
schwere Konflikte gekennzeichnet sei
Vermutlich aufgrund von Interviews ordnen die Autoien
29 Familien mit Kindern mit Asthma und/odei Nein odei-
mitis diesen drei Famihentypen zu (8 12 9) Die Schluß
folgerung, daß Familien mit Asthmatikern und/oder Neu-
rodermitikern eher dem gespaltenen Typ zuzuordnen
sind, ist dennoch voreilig Wie man sich leicht überzeugen
kann, weicht die empirische Verteilung nicht signifikant
von der Gleichverteilung ab (Chr2 = 0 9, df = 2,
p > 50) Die Hypothese, daß in Familien mit an Neuro
dermitis erkrankten Kindern ein spezifisches pathogenes
Beziehungsgefuge vorherrsche, ist demnach nicht bestä¬
tigt
Zusammengefaßt kann gesagt werden, daß die bishen¬
gen quantitativ-empirischen Untei suchungen mit Mangeln
so belastet sind, daß die Hypothesen uber spezifische
Mutter-Kmd-Beziehungen oder spezifische Famihengefu
ge als Bedingungen fur eine Erkrankung der Kinder an
Neurodermitis nach wie vor offen sind Aus dieser Ein¬
schätzung heraus ergeben sich die beiden Fiagcstellungen
der vorliegenden Unteisuchung
2 Fragestellungen
(1) Unterscheiden sich Mutter von Kindern mit Neuro¬
dermitis von Muttern gesunder Kinder hinsichtlich ih¬
rer Überbehütung bzw Feindseligkeit'
(2) Unterscheidet sich das Famihenkhma in Familien mit
an Neurodermitis erkrankten Kindern von Familien
mit gesunden Kindern hinsichtlich der Meikmale Ver¬
strickung, Starrheit, Uberfursorghchkeit und fehlen
der Bereitschaft zur Konfliktlosung'
3 Methoden
Die Untersuchung wurde als schrrftlrche Befragung mrthrlfe
psychometrischer Fragebögen geplant Es sollten Mutter befragt
werden, deren Krnder folgende Kriterien erfüllen
(1) möglichst kurze Krankheitsgeschichte „Neurodermitis",
(2) Erkrankung ausschließlich an Neurodermitis und nicht noch
gleichzeitig an Heuschnupfen und/oder Asthma,
(3) kerne stationäre Behandlung,
(4) Alter höchstens 5 Jahie,
(5) deutsche Muttersprache
Ber erner zwerten Gruppe von Muttern sollte erne längere
Krankhertsgeschrchte der Krnder vorlregen und rm ubrrgen die
Kntenen 2-5 erfüllt sern Erne Kontrollgruppe \on Muttern mrt
gesunden Krndern sollte dre Kntenen 3-5 erfüllen Damit stehen
drei vergleichbare Gruppen zur Verfugung Zwei Krankheitsgrup
pen Mutter mit neu erkrankten Krndern und Mutter mrt chto
nrsch kranken Krndern, sowre erne Kontrollgruppe von Muttern
mit gesunden Kindern
3 I Stichpiobengewtnnung
Um die Gruppe der Mutter neu erkrankter Kinder zu gewin
nen, hatten sich 33 niedergelassene Kinderarzte und Arztinnen in
den Räumen Frankfurt, Würzburg und Nürnberg bereiter klart,
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entsprechende Fragebögen an solche Mutter auszugeben, ber de¬
ren Krndern sre selbst der erste Arzt waren, der zum ersten Mal
die Diagnose „Neurodermitis" stellte Im Idealfall erhielt also die
Mutter an dem Tag den Fragebogen, an dem sre zum ersten Mal
mit der Diagnose konfrontiert wurde, füllte ihn am selben Tage
aus und sandte rhn dann zurück
Dre Gnippe der Mutter chronisch kranker Kinder bestand aus
Mitgliedern von Arbeitsgruppen und Elterninitiativen allergre-
kranker Krnder aus dem Raum Ansbach, Würzburg und Umge¬
bung
Dre Kontrollgruppe der Mutter mrt gesunden Krndern wurde
uber private Kontakte der Zwertautorrn aus dem Raum Wurzburg
gewonnen
3 2 Stichprobenbeschreibung
Die berden Krankhertsgruppen umfaßten jeweils N = 25 Mut¬
ter, die Kontrollgruppe N = 31 Mutter An demographrschen
Daten wurde von den Muttern rhr Lebensalter rn Jahren, rhr Brl
dungsstand und das Alter der betroffenen Krnder abgefragt
Das durchschnrttlrche Lebensalter der Mutter rst rn Jahren
- Mutter neu erkrankter Kinder M = 31 8, SD = 5 4
- Mutter chronisch kranker Kinder M = 31 3, SD = 4 5
- Mutter gesunder Kinder M = 28 3, SD = 3 7
Die relativen Häufigkeiten der Schulabschlusse sind in
Tabelle 1 zusammengefaßt
Tab 1 Relative Häufigkeit der Schulabschlusse
der untersuchten Mutter
(1) (2) (3)
Hauptschulabschluß 16% 28% 13%
Mittlere Reife 48% 40% 26%
Hochschulreife 36% 32% 61%
(1) Mutter neuerkrankter Kinder (N = 25)
(2) Mutter chronisch kranker Kinder (N = 25)
(3) Mutter gesunder Kinder (N = 31)
Das durchschnittliche Lebensalter der Kmder ist in
Jahren
-
neu erkrankte Kinder M = 2 4, SD = 11
- chronisch kranke Kinder M = 2 8, SD =12
- gesunde Kinder M = 1 9, SD = 0 9
Die Stichprobenbeschreibung zeigt, daß die Kontrollgruppe
sich von den beiden Krankheitsgruppen hinsichtlich des Lebens
alters der Kinder und dem Bildungsstand der Mutter deutlrch
unterscherdet Dres wrrd ber der Auswertung zu berucksrehtrgen
3 3 Operationalisierungen
Dre zu untersuchenden Merkmale der Mutter wurden mrt Fra¬
gebögen erfaßt Drese wurden auf der Grundlage bererts publr
zierter Verfahren ad hoc zusammengestellt Mehr oder wenrger
umfangreiche Modifikationen waren notwendrg, um dre Itemfor¬
mulierungen der Situation von Muttern mit kleinen Kindern an
zupassen
Zur Erfassung von Überbehütung bzw feindseliger Ablehnung
auf selten der Mutter wurde auf den „Fragebogen zur Diagnostik
elterlicher Erziehungseinstellungen" von Littmann u Kasielke in
der revidierten Version von Lukesch u Tischler (1975) zurück
gegrrffen In dreser Versron umfaßt der Fragebogen vrer faktoren-
analytrsch gewonnene Skalen Em großer Terl der Items mußte
entsprechend dem Lebensalter der Krnder umformulrert werden
Dre Itemsammlung wurde durch ergene Itemformulrerungen er
wertert Dre vrer endgultrgen Skalen der Erzrehungsernstellungen
lassen sreh wre folgt charakterrsreren
- „Feindselig-ablehnende Erziehungshaltung" Items dreser Skala
brrngen Mühen und Sorgen zum Ausdruck, dre Eltern mrt rh¬
ren Krndern haben können Sre drucken Kuhle und emotronale
Ablehnung aus (Bersprel „Krnder zu haben, rst nrcht rmmer
erne Freude ")
Dre Skalencharaktenstika rn bezug auf dre ergene Gesamtstrch
probe (N=81) sind Itemanzahl n = 8, Cronbachs Alpha
a = 72, mrttlere Trennscharfe r]t = 43
- „Autoritare Erziehungspraktik" Dre mersten Items zrelen auf dre
Handlungsebene ab Sre haben erne autorrtare Erzrehungshal-
tung zum Inhalt Demzufolge kann auch korperhehe Bestra
fung em adäquates Erzrehungsmrttel sern (Bersprel „Gelegent
lrche Schlage smd ber der Erzrehung überhaupt nrcht zu ver
merden ")
Dre Skalencharakterrstrka smd n = 11, rx = 84, r,t = 55
- „Mild-nachstchtige Erziehungsemstellung" In dreser Skala
kommt erne tolerante Erzrehungsemstellung zum Ausdnrck
Dem Kmd wrrd em großer Entwicklungsfreiraum zugestanden
In der Erziehung wird Wert auf Eigenständigkeit des Kindes
gelegt (Beispiel „Ein Kind sollte ruhrg vrel sprelen dürfen,
erwachsen wrrd es noch früh genug ")
Dre Charakterrstrka smd n = 10, rx = 78, r„ = 48
- „Uberbehutende Erziehungsemstellung" Diese Skala kennzeich¬
net eine Erziehungsemstellung, nach der der Freuaum des Kin
des möglichst eingeschränkt werden sollte Es kommt eine
uberbehutende Einstellung zum Ausdruck, dre das Kmd erner
serts vor äußeren Schwrerrgkerten bewahren wrll, andererserts
aber kernen Wrderstand zulaßt (Bersprel „Krnder sollten nie
ein Geheimnis vor ihren Eltern haben ")
Dre Charakterrstrka smd n = 17, rx = 80, rlt = 42
Um die Merkmale psychosomatrscher Famrhen rm Smne von
MrNucniNet al (1975) zu operationahsieren, wurden vier Skalen
aus dem „Famihenklima Testsystem" von ScrrNtEwrND et al
(1985 a, b) ausgewählt und modrfrzrert Dre Skalen beschrerben
Aspekte des Familienklimas aus Steht der Muttei
- „Zusammenhalt" Drese Skala bezerchnet das Ausmaß der Fa-
mrhensolrdarrtat Ber den Muttern umfaßt sre dre Bererche Be-
wußtsem des Zusammengehorrgkertsgefuhls, Emsatzbereit-
schaft ber alltaglrchen Verrrchtungen, emotionales Aufeinan¬
dereingehen und demokratisches Famihenkhma (Beispiel „Bei
allem, was wir zu Hause tun, sind wir mit Begeisterung da
bei ")
Die Skalencharaktenstika in bezug auf die eigene Stichprobe
sind n = 6, a = 74, rlt = 51
- „Kontrolle" Diese Skala kennzeichnet die Verbindlichkeit von
famiheninternen Regeln (Bersprel „Ber uns gibt es feste Re
geln, wie man bestimmte Dinge tun muß ")
Die Skalencharaktenstika sind n = 8, rx = 70, r,t = 40
-
„Leistungsorientierung" In den Items dreser Skala kommen
Wettbewerbsdenken und Leistungsorientrerung der Familie
zum Ausdruck (Bersprel „Wrr halten vrel vom Wettbewerb
nach dem Motto ,möge der Beste gewmnen' ")
Die Charaktenstrka sind n = 7, rx = 48, rlt = 29
-
„Selbständigkeit" Damrt soll das Ausmaß erfaßt werden, rn
dem sich die einzelnen Familienmitglieder bei der Verfolgung
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ihrer eigenen Interessen frei fuhien dürfen und durch die ande¬
ren Familienmitglieder nicht eingeengt werden (Beispiel „Bei
uns findet man es gut, wenn man möglichst wenig aufeinander
angewiesen ist")
Die Charakterrstrka smd n = 4, rx = 63, rlt = 46
Alle Items mußten nach ernem vrerstufrgen Modus (4 = stimme
voll zu, 3 = stimme eher zu, 2 = stimme eher nicht zu, 1 = stim¬
me gar nicht zu) beantwortet werden Sre wurden rm Fragebogen
nach Zufall angeordnet
3 4 Statistische Auswertung
Pro befragter Person und pro Skala wurden Punktsummen be¬
rechnet Daber mußten wenrge Items umgepolt werden, so daß fur
„stimme voll zu" der Punktwert 1 und fur „stimme gar nicht zu"
der Punktwert 4 vergeben wurde Man erhalt damrt fur jede der
acht untersuchten Varrablen rn jeder der drer Untersuchungsgrup
pen Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD)
Zur Hypothesentestung wurden pro Variable die Mittelwerts
unterschiede zwischen den drei Muttergruppen mit einfaktonellen
Varianzanalysen und anschließenden t Tests geprüft Wegen der
Stichprobenungleichheit der Kontrollgruppe rn bezug auf dre Va¬
rrablen „Alter der Krnder" und „Schulbrldung der Mutter" wrrd
rhr moglrcher Ernfluß auf dre Ergebnrsse der Erzrehungsemstel
lungs und Famihenklima-Variablen kovarranzanalytrsch kontrol-
lrert Zu den statrstrschen Verfahren srehe Bortz (1985)
4 Ergebnisse
Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 2
zusammengefaßt Es zeigt sich, daß nur bei zwei der
insgesamt acht untersuchten Variablen signifikante Mittel-
wertsunterschrede auftreten Bei den übrigen Vaiiablen
sind die Schwankungen statistisch nicht signifikant
Ein Zwischenergebnis lautet damit, daß bei den Erzie
hungseinstellungen „mrld-nachsichtig" und „uberbehu
tend" keine Unterschiede zwischen den Muttern kranker
und gesunder Kinder bestehen Bei samtlichen vier Vaiia¬
blen des Famihenkhmas („Kontrolle", „Zusammenhalt",
„Selbständigkeit" und „Leistungsorientierung") bestehen
ebenfalls keine Unterschiede zwischen den Müttern
Die feststellbaren Unterschiede hinsichtlich der Vaiia¬
blen „feindselig-ablehnende Erziehungsemstellung" und
„autoritäre Erziehungspraktik" werden durch die nachfol¬
genden t-Tests differenzierter geprüft
Tab 3 Signtfikanzprufung der Mittelweitunteischiede
(t-Test für homogene Varianzen, zweiseitig) zwischen den
Muttergtuppen hinsichtlich der Variablen feindselig ablehnende











femdsehg ablehnende t = 3 19 t = 1 25 t = 240
Erzrehungsemstellung p = 00 p- 22 p = 02
autoritäre t = 1 27 t = 1 16 t = 260
Erziehungspraktik p- 21 p= 25 p = 01
Gruppe (1) Mutter neuerkrankter Kinder (N = 25)
Gruppe (2) Mutter chronrsch kranker Krnder (N = 25)
Gruppe (3) Mutter gesunder Krnder (N = 31)
Tab 2 Mittelwei te (M) und Standardabweichungen (SD) der Muttergruppen in den vier Skalen zu Erziehungseinstellungen
und den vier Skalen zum Famihenklima sowie die Ergebnisse (F, p) der univariaten Varianzanalysen
Gruppe (1) Gruppe (2) Gruppe (3)
Femdsehg ablehnende M 21 0 24 7 22 5
Erzrehungsemstellung SD 48 3 4 37
Autorrtare M 23 2 25 2 21 3
Erziehungspraktrk SD 6 1 4 8 65
Mild nachsichtige M 25 7 25 0 27 4
Erziehungsemstellung SD 60 48 4 1
Uberbehutende M 30 9 31 3 28 5
Erzrehungsemstellung SD 72 75 63
Zusammenhalt M 180 185 187
SD 37 33 29
Kontrolle M 174 18 1 167
SD 37 3 1 3 3
Selbstandrgkert M 139 144 132
SD 26 33 30
Lerstungsorrentierung M 94 96 96

















Gruppe (1) Mutter neu erkrankter Krnder (N = 25)
Gruppe (2) Mutter chronrsch kranker Krnder (N = 25)
Gruppe (3) Mutter gesunder Krnder (N = 31)
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Bevor die dargestellten signifikanten Unterschiede in¬
terpretiert werden, soll daran erinnert werden, daß sich
die Kontiollgiuppe der Mutter gesunder Kinder hinsieht
lieh dei Schulbildung und dem Alter ihrer Kinder deutlich
von den beiden Kiankheitsgruppen unterscheidet Ein
möglicher Einfluß dieser beiden Variablen (Kovanaten)
auf die Erziehungsvanablen wurde kovananzanalytisch
geprüft Es zeigt sich nur ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der (vierstufig abgebildeten) Kovanaten „Schul¬
bildung der Mutter" und der Variablen „autoritäre Erzie¬
hungspraktik"
Das Ergebnis der Kovananzanalysen macht es notwen-
drg, dre Gruppenmittelwerte der Variablen „autoritäre Er-
ziehungspiaktik" um den Einfluß der Kovanaten „Schul¬
bildung der Mutter" zu bereinigen Die bereinigten Mittel¬
werte sind
- Mutter neu erkrankter Kinder M = 23 0
- Muttei chronisch kranker Kinder M = 24 8
- Mutter gesunder Kinder M = 21 9
Diese Mittelwertsunterschiede sind nicht mehr signifi¬
kant Wie der Vergleich mit den entsprechenden Werten in
Tabelle 2 zeigt, verringern sich die Mittelwerte in den
Krankheitsgruppen, wahrend der Mittelwert in der Grup¬
pe der Mutter mit gesunden Kindern ansteigt
Alle anderen möglichen Beziehungen zwischen den Ko¬
vanaten und den Variablen sind nicht signifikant Die
Mittelwerte bezuglich der Variable „feindselig-ablehnende
Erziehungsemstellung" bleiben so bestehen, wie sie in
Tabelle 2 aufgeführt sind Damit steht als Gesamtergebnis
fest
(1) Zwischen den Muttergruppen bestehen nur Unter¬
schiede in bezug auf ihre „feindselig-ablehnende Er¬
ziehungsemstellung" Diese Unterschiede lassen fol¬
gende Aussagen zu
- Mutter neu erkrankter Kinder sind nicht feindseli¬
ger gestimmt als Mutter gesunder Kinder (Tabelle
3, Gruppe [1], gegen Gruppe [3])
- Muttei chronisch kranker Kinder sind feindseliger
gestimmt, als Mutter neu erkrankter Kinder (Tabel¬
le 3, Gruppe [1] gegen Gruppe [2])
- Mutter chronisch kranker Kinder sind auch feind
seliger gestimmt, als Mutter gesunder Kinder (Ta¬
belle 3, Gruppe [2] gegen Gruppe [3])
(2) Bezüglich der weiteren Erziehungsvanablen und den
Variablen des Famihenkhmas bestehen keine signifi¬
kanten Unterschiede zwischen den Muttern kranker
Kinder und solchen mit gesunden Kindern
5 Diskussion
Die Ergebnisse können die Hypothese, daß die Mutter-
Kind-Beziehungen und das Famihenkhma bei Familien mit
an Neurodermitis erkrankten Kindern spezifische patho¬
gene Chaiaktenstika aufweisen, nicht bestätigen, wenn
die Merkmale der Mutter und der Familien möglichst
nahe am Zeitpunkt des Krankheitsbeginns erfaßt werden
In keiner der untersuchten Variablen unterscheiden sich
die Mutter neu erkrankter Kinder von denen gesunder
Kinder Sie sind weder uberbehutender oder feindseliger,
mild-nachsichtiger oder autoritärer als andere Mutter
Das Klima in den Familien mit Neurodermitis-Kindern
ist, aus Sicht der Mutter, ebenso kontrollierend, zusam¬
menhaltend, leistungsorientiert oder auf Selbständigkeit
achtend wie in anderen Famihen auch
Dagegen ist festzustellen, daß bei Muttern mit chro¬
nisch kranken Kindern, die „feindselig-ablehnende Hal¬
tung" starker ausgeprägt ist, als bei Muttern mit neu
erkrankten Kindern einerseits und bei Muttern gesunder
Kinder andererseits Wenn es einen kausalen Zusammen¬
hang gibt, dann ist vom zeitlichen Ablauf her die „feind¬
selig-ablehnende Erziehungsemstellung" der Mutter nur
als Folge und keineswegs als Bedingung des Krankheits¬
ausbruchs zu interpretieren
Da Namen von Fragebogenskalen im tatsächlichen
Wortsinne nur Etiketten sind, sollte man mit einer Etiket
tierung der Mutter als „femdsehg-ablehnend" vorsichtig
sein Um einer solchen Etikettierung vorzubeugen, werden
an dieser Stelle alle einschlagigen Items wiedergegeben
Sie lauten
- „Alle Kinder können mitunter zu einer großen Belastung fur
ihre Eltern werden'"
- „Krnder, dre dauernd etwas zu fragen haben, können rhren
Eltern manchmal ganz schön auf dre Nerven gehen'"
- „Krnder zu haben, rst nrcht rmmer erne Freude1'
- „Alle Krnder gehen rhren Eltern auf dre Nerven, wenn sie sie
den ganzen Tag um sich haben müssen'"
- „Alle Eltern kennen die Augenblicke, in denen sie wünschten,
keine Kinder zu haben'"
- „Eltern können gegen die Schwierigkeiten, die in der Kmder-
erzrehung taglrch auf sre zukommen, nur wenig ausrichten'"
- „Die meisten Eltern zweifeln von Zeit zu Zeit daran, ob sie die
Fähigkeit haben, ein Kind richtig zu erziehen'"
- „Manchmal wird man als Mutter unzufrieden, weil man auf
vieles verzichten muß'"
Die Durchsicht der einzelnen Items zeigt, daß die ur
sprunghehe Namensgebung etwas unglucklrch formuliert
ist Die Items beinhalten weniger aggressive Ablehnung als
Distanziertheit der Mutter durch Belastung (Zweifel an
der Fähigkeit erziehen zu können) und Eischopfung („auf
die Nerven gehen") Die Skala spiegelt so eher die Einstel¬
lung wider, durch das Kind (die Kinder) psychisch bela¬
stet zu sein Die psychische Belastung von Eltern durch
die Krankheit ihrer Kinder kann bei Neurodermitis tat
sachlich bedrohliche Ausmaße annehmen und an ihren
Kräften zehren Auf diesem Hintergrund wird das gefun
dene Ergebnis uber die Zunahme ablehnender Erzie¬
hungseinstellungen im Verlaufe der Krankheit plausibel
Obwohl fur diese Studie, im Vergleich zu den bishen
gen empirischen Untersuchungen, eine höhere interne Va
hditat in Anspruch genommen wird, konnte sie noch ver¬
bessert werden Eine bessere Parallehsierung der Stichpro¬
ben wäre ebenso notwendig wie eine Verbesserung der
Meßinstrumente Dies ist die Aufgabe weiterer Forschung
Die Untersuchung ging von häufig vertretenen psycho¬
analytischen und famihensystemischen Hypothesen aus
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Weder ließ sich eine krankheitsbedmgende Mutter-Kind-
Bezrehung, noch em krankhertsbedmgendes Famihenkhma
identifizieren Folgt man dieser Interpretation, dann ist
aus psychologischer Sicht eine Psychotherapie der Mütter,
wie zuweilen angeraten (Biermann, 1969, Cermak u
Slany, 1971), nicht angezeigt Vielmehr ist es notwendig,
Muttern und selbstverständlich auch den Vätern, Bewalti¬
gungsstrategien zur Verfugung zu stellen, die ihnen eine
psychisch angemessene Bewaltigung der Krankheit ihrer
Kinder erlaubt, die sie vor psychischer Überlastung und
Erschöpfung schützt Dies ist eine praktische Aufgabe, fur
die bislang noch wenig brauchbare Konzepte zur Verfu¬
gung stehen
Summary
Educational Attitudes, Famüy's Atmosphere and Atopie Ec¬
zema in Children - A Pilot Study
To test hypotheses about pathogene relations in
mother-child-dyads with children suffenng from eczema,
25 mothers of children with acute eczema, 25 mothers of
children with chronic eczema, and 31 mothers of healthy
childien (average age 2 4, 2.8, and 1 9 years) were asked
to answer a questionnaire concerning educational attitudes
(aversive, authontanan, tenderhearted, overprotective)
and famrly's atmosphere (cooperatrve, controlled, achieve¬
ment onentated, dependent) Analysees of variance
showed only one significant effect The results suggest
that mothers of children in chronic State are more aversive
than mothers of healthy children or mothers of children
in acute State Nevertheless, the mothers' aversion has to
be mterpreted as a consequence, not at all as an orrgmal
cause of the disease Furthermore the mothers' aversion
seems to indicate a psychic exhaustion more than an ag¬
gressive education
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